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Osoba odpowiedzialNa za ZESPO ..o et

imie i nazwisko tel. kontaktowy, e-mail

Urzad Gminy tomza www.gminalomza.pl
tomaza, ul. Marii Sktodowskiej Curie 1a sekretariat@gminalomza.pl



http://www.gminalomza.pl/

Oswiadczam wtasnorecznym podpisem, iz wszyscy znajdujacy sie na liscie zawodnicy nie posiadajg zaswiadczenia
lekarskiego mdéwigcego o braku przeciwwskazan do wykonywania ¢wiczen ogdlnorozwojowych, sportowo-rekreacyjnych,
udziatu w turnieju. Po rozmowie z instruktorem mam petng swiadomos¢, ze ewentualne urazy jakie mogg nastgpi¢ w trakcie
turnieju, s3 wytgcznie Swiadomym dziataniem, za co uczestnicy ponoszg odpowiedzialnosc.

(data i podpis osoby odpowiedzialnej za zespét)

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12.09.200Ir. (Dz.U. Nr 101, poz. 1095) § 2.1
Prowadzacy dziatalnos¢ w dziedzinie rekreacji ruchowej, o ktérej mowa § 1, zwany dalej "prowadzgcym dziatalnosc" - jest
zobowigzany do: 6) dopuszczenia do uczestnictwa w zajeciach wytgcznie oséb posiadajacych zaswiadczenie lekarskie o
braku przeciwwskazan do udziatu w tych zajeciach lub ktére ztozg podpisanie wtasnorecznie, a w przypadku oséb
niepetnoletnich przez przedstawiciela ustawowego, oswiadczenie o zdolnosci do udziatu w zajeciach"
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